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(54) Infusion device for the subcutaneous administration of an active 
substance 

(57) The invention concerns a catheter head for subcutaneous 
administration of an active substance, whereby the catheter head includes at 
least: 

a) a cannula housing (2) with a cannula (1) that is to be placed in a tissue, 
whereby a feed line (1 8, 19) to the cannula (1) for the active substance is 
constructed in the cannula housing (2) and the cannula housing (2) comprises 
an underside (12) that can be placed flush onto the tissue and that is prepared 
for a fixation to the tissue, 

b) a needle holder (3) with a supply (5) for the active substance and a 
connecting needle (4) that is inserted into the feed line (18, 19) of the cannula 
housing (2), whereby the needle holder (3) and the cannula housing (2) are 
detachably attached to each other or are attached, and 

c) guide means, which for the positioning and during the insertion of the 
connecting needle (4) into the feed line (18, 19) of the cannula housing (2) 
lead the needle holder (3) to the cannula housing (2), whereby 

d) the needle holder (3) forms a guiding sleeve (7) that axially surrounds the 
connecting needle (4), which 

e) is narrowly slide-guided over a cylindrical extension (6) of the cannula 
housing (2) which encloses an inlet (9) and an adjacent area of the feed line 
(18, 19) of the cannula housing (2) during the insertion of the connecting 
needle (4). 
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Description 

[0001] The invention concerns a catheter head for the subcutaneous 
administration of an active substance, in particular a medical active substance 
such as, for example, insulin. The catheter head comprises a cannula housing 
with a cannula and a needle holder, that is to be connected to the cannula 
housing, with a supply for the active substance. The cannula protrudes from 
the cannula housing and is placed in a tissue. The cannula together with the 
cannula housing can be constructed as a single piece, in another preferred 
embodiment it is attached and/or anchored in the cannula housing. It can be 
designed as a rigid part, for example, as a steel cannula, or flexible, in 
particular, bendable. A passage channel for the active substance to the 
cannula is designed in the cannula housing. The cannula housing is shaped in 
such a way that it is positioned flush on the tissue into which the cannula is 
placed, and is prepared for a fixation and/or attachment onto the tissue. 
[0002] A connecting needle, which is led into the passage channel of the 
cannula housing for establishing a connection, is rigidly attached to the needle 
holder. The cannula and the cannula housing both remain at the site of the 
fixation in and on the tissue whereas the needle holder can be repeatedly 
connected to, and again separated from, the cannula housing. Preferably, 
these engage with each other automatically during connection, in particular 
due to the detachable anchoring of the needle holder to the cannula housing. 
Guide means, which guide the needle holder at the cannula housing, are 
provided for the positioning of the connecting needle relative to the passage 
channel of the cannula housing and for the insertion of the connecting needle 
in the passage channel. 

[0003] A catheter head of the aforementioned kind is known from the US-PS 
5,522,803. The guide means of the known catheter head are formed by a pair 
of guidance pins which protrude from the needle holder on both sides of the 
connecting needle as well as parallel to it. Accordingly, the cannula housing is 
provided on both sides of an inlet into the passage channel with guide shafts 
into which each of the guide pins enters for the insertion of the connecting 
needle. The connecting needle is positioned relative to an inlet by the 
cooperation of this guide pin with the guide shaft and is centered during 
insertion in the passage channel. In the course of the advancement of the 
connecting needle in the passage channel, the needle holder is anchored by an 
automatically engaging snap-on connection to the cannula housing. 
[0004] It is the objective of the invention to provide a catheter head, for the 
subcutaneous administration of an active substance, of which the cannula 
housing and needle holder can be correctly connected to each other in a 
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simple way and which is easy to manufacture. 

[0005] According to the invention, in the case of a catheter head of the kind 
described in the beginning, the guide means which are constructed on the 
needle holder are formed by a guide sleeve which axially surrounds the 
connecting needle and which, when connecting the needle holder and the 
cannula housing, that is, when inserting the connecting needle, is narrowly 
slide-guided over a cylindrical extension of the cannula housing. The 
cylindrical extension surrounds the inlet and a section of the passage channel 
of the cannula housing that connects to it. The invention ensures a secure 
insertion of the connecting needle without requiring the construction of 
additional guide pins. Furthermore, the guide sleeve represents a protection 
means both for the needle as well as for the user. The guide sleeve can be 
pierced but it is preferably designed as a closed sleeve part. 
[0006] In one preferred embodiment example the cannula housing comprises 
a compact front section from the underside of which the cannula protrudes 
and from the rear of which a superimposed disk shaped section extends the 
underside of the cannula housing that lies on the tissue, and that protrudes 
from the cylindrical extension. An upper side of the disk-shaped rear section 
of the cannula housing that faces the cylindrical extension and an underside of 
the needle holder act as additional guide means when the cannula housing and 
the needle holder are connected together and prevent a rotation of the needle 
holder relative to the cannula housing around the longitudinal axis of the 
connecting needle. 

[0007] Preferably, an additional passage is constructed in the cannula housing 
for a piercing needle for the cannula. This passage points at an angle with 
respect to the connecting needle when the cannula housing and the needle 
holder are connected. The passage channel that takes in the connecting needle 
leads into this additional passage which extends the passage channel up to the 
cannula after the cannula has been placed and the piercing needle has been 
retracted. Because a piercing needle does not need to be retracted from the 
passage channel, into which, after the placing of the cannula and the 
attachment of the cannula housing, the connecting needle is inserted, a 
complete precharging of the catheter head up to the cannula, that is priming, is 
possible when the cannula housing and the needle holder are in the assembled 
state. 

In a further embodiment, however, a flexible cannula extends the passage 
channel flush. In a third embodiment the cannula is formed by the piercing 
needle itself 

[0008] In a preferred manufacturing process, the prefabricated cannula is 
molded into the cannula housing during the injection molding of the cannula 
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housing. For this the cannula comprises preferably a widening in a rear 
section which anchors the cannula in the cannula housing during injection. 
The cannula is preferably made from a soft plastic material, in particular, 
Teflon. For the cannula housing and also for the needle holder a thermoplastic 
plastic material can be used. 

[0009] In the following preferred embodiment examples of the invention are 
explained with the help of figures. They show: 



Figure 1 a catheter head in the assembled state, 

Figure 2 the catheter head according to Figure 1 with the components of 
the catheter head represented in exploded view, 

Figure 3 the catheter head according to Figure 2 immediately before the 
assembly, 

Figure 4 a longitudinal section of the catheter head according to the 

Figures 1 to 3 in assembled state, 
Figure 5 a second embodiment example of a catheter head, and 
Figure 6 a longitudinal section of the catheter head according to Figure 5. 



[0010] Figure 1 shows a catheter head with a cannula 1 which extends 
vertically from an underside of the catheter head. The cannula 1 , made of a 
soft plastic material, in the embodiment example, Teflon, closely surrounds a 
piercing needle N which protrudes through the catheter head perpendicularly 
relative to its flat underside. The catheter head of Figure 1 forms the front end 
of a catheter 5, which is indicated in figures 2 to 4. The catheter with the 
catheter head is placed by the user, for example, a diabetic, himself. Hereby, 
the piercing needle N and the cannula 1 are inserted perpendicularly under the 
skin into the tissue, and the underside of the catheter head is positioned 
adjacent to and/or fixed or attached to the skin. The fixation is achieved by a 
self-adhesive pad or plaster. Such a pad increases the underside of the catheter 
head that is available for the adhesion. In the case that the underside as such 
provides a sufficient size, provision of such an underside already suffices as 
an adhesive area. After placing the cannula 1, the piercing needle N is 
retracted from the catheter head, so that only the thin, flexible, in particular 
bendable, cannula 1 remains in the tissue. 

[0011] The catheter head comprises a cannula housing 2, which remains 
together with the cannula 1 at the piercing point and which comprises in 
particular also an underside that serves for the fixation of the catheter head, 
and a needle holder 3 which forms the front end of the catheter 5. The cannula 
housing 2 and the needle holder 3 combine with each other through a plug-in 
connection that can be repeatedly connected and disconnected. 
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[0012] In Figure 2 the cannula housing 2 and the needle holder 3 are separated 
from each other, they are, however, depicted already aligned with respect to 
each other for plugging them together. Furthermore, the individual 
components of the catheter head which are to be manufactured separately are 
individually depicted removed from their assembled position. All the 
individual components are aligned relative to each other according to their 
assembly position. 

[0013] The active substance is supplied through the catheter 5 to the needle 
holder 3. It is passed through a connecting needle 4, contained within the 
needle holder 3, into a passage channel in the cannula housing 2 and then to 
the cannula 1 and through the cannula 1 to the desired location into the tissue. 
In Figures 1 to 4 the piercing needle N depicted has already been removed. An 
inlet 9 and an adjacent section of the passage channel of the cannula housing 2 
are surrounded by a cylindrical extension 6 that protrudes from a rear side of 
the cannula housing 2. The passage within the catheter head is best seen in 
detail in the longitudinal section of Figure 4. 

[0014] Figure 3 shows the cannula housing 2 and the needle holder 3, each 
also arranged in a position relative to each other that is suitable for the 
assembly. From this position, the needle holder 3 is advanced in a straight line 
in the longitudinal direction of the connecting needle 4, which points to the 
inlet 9, towards the cannula housing 2 and attached. The supply and attaching 
direction of the needle holder 3 in essence points parallel to the skin surface. 
The catheter is therefore led away parallel to the skin surface; however, it can 
also be led away under an angle with the skin surface. 
[0015] In the assembled sate, the catheter head has overall the shape of a 
semi-ovaloid with a flat underside 12, which towards the edge descends 
rounded from the skin and which crosses over into a, in certain sections, 
convex, and, in certain sections, concave, curving upper side. The cannula 
housing 2, on which the underside 12 that is placed on the skin is formed, 
comprises a rear disk-shaped section 1 1 and a front section 10 that is 
thickened in relation to the same, from the underside 12 of which the cannula 
1 and from the rear of which the cylindrical extension 6 and, facing the same, 
the disk-shaped section 1 1 protrudes towards the rear into the direction of the 
needle holder 3, to be advanced towards the same. The upper side 13 of the 
rear section 1 1 is curved concavely and adapted to the correspondingly to the 
outside curved underside 14 of the needle holder 13. The upper side of the 
front section 10 is on the other hand curved convexly outwards. The needle 
holder 13 has a symmetrical shape, that is, its upper side and its underside 14 
are curved outwards in the same way; furthermore, the needle holder 1 3 [Tr.- 
the original has the number 3 here, which I believe is a mistake and must be 13] 
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is symmetrical in top view in relation to its central axis. Because of the 
symmetry, the under and upper side of the needle holder 1 3 can be exchanged 
when they are plugged together. This simplifies the handling, since the correct 
alignment can be verified simply by touch alone. 

[0016] During interaction with a guide sleeve 7 provided on the needle holder 
3, the cylindrical extension 6 acts as a guide means for positioning the 
connecting needle 4 relative to the inlet 9 and for correct straight guidance of 
the connecting needle 4 within the section of the passage channel following 
the inlet 9. Therefore, according to the invention, a part of the cannula housing 
2 that surrounds the passage channel, namely the cylindrical extension 6, is 
formed to protrude from the cannula housing 2 and can thus be used as a guide 
means for inserting the connecting needle 4. The guide means on the needle 
holder 3, that interact with the same, is formed by the guide sleeve 7, 
simultaneously protecting the connecting needle 4, coaxially arranged in the 
same, against damage; in addition, it protects the user against possible injury 
due to a projecting needle, for instance, when touching, or in general, due to 
lack of attention during handling. The guide sleeve 7 protrudes over the 
connecting needle 4 in its longitudinal direction. 

[0017] The guide sleeve 7 is formed by forming two longitudinal slots 17, that 
is, the sleeve 7 is between these two slots 17 as a sleeve-shaped extension. The 
guide sleeve 7 could be formed in principle by the needle holder 3 as a whole, 
that is, being formed as a straight cylindrical recess in an otherwise full needle 
holder 3, which would then be regarded in total as a guide sleeve. 
[0018] However, two elastic snap-on fingers 16 are formed by the slots 17 on 
both sides of the guide sleeve 7, protruding over the guide sleeve 7. When 
attaching the needle holder 3, the snap-on fingers 16 engage with appropriate 
guide shafts 15, provided on both sides of the cylindrical extension 6 in the 
cannula housing 2. During the insertion or joining of the connecting needle 4, 
the snap-on fingers 16 slide over guide faces of their guide shafts 15 tapered 
towards each other and are bent by the same towards each other. The 
elastically bendable snap-on fingers 16 are snapped out by their engaging tabs 
behind protrusions formed in the guide shafts 15 upon the connecting needle 4 
having been completely inserted, and thus anchoring the needle holder 3 at the 
cannula housing 2 by gripping behind the appropriate projections of the guide 
shafts. The snap-on connection is released by pressing the snap-on fingers 16 
towards each other in their knurled sections. After having released the grip 
from behind in this way, the needle holder 3 may be retracted from the 
cannula housing 2. 

[0019] Figure 4 shows in longitudinal section the catheter head in assembled 
state. The guide sleeve 7 is completely pushed over the cylindrical extension 6, 
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with its front edge contacting the rear of the cannula housing 2, from which 
the cylindrical extension 6 protrudes. In this state, the snap-on fingers 16 grip 
behind the appropriate tabs in the guide shafts 15. Accidental release of the 
needle holder 3 is therefore not possible. 

[0020] When attaching the needle holder 3, the underside 14 of the needle 
holder 3 slides along the curved upper side 13 of the cannula housing 2. The 
guide sleeve 7 is positioned flush with the cylindrical extension 6 for 
positioning the connecting needle 4, whereby the needle holder 3 can be 
displaced while being supported on the upper side 1 3 of the cannula housing 2. 
The cylindrical extension 6 is centered in the guide sleeve 7 when first being 
pushed over the cylindrical extension 6, because the front edge of the 
cylindrical extension 6 is slightly rounded. Thereafter, the needle holder 3 is 
pushed forward over the cylindrical extension 6 with its guide sleeve 7. The 
connecting needle 4 pierces thereby a septum 8 directly arranged behind the 
inlet 9 in the passage channel of the cylindrical extension 6. The septum 8 is 
designed to hermetically seal the passage channel of the cannula housing 2 
even after repeatedly being pierced. Directly behind the septum 8, the passage 
channel is provided with a dome 1 8 into which the connecting needle 4 
protrudes. A straight channel section 19, leading into a cavity 20 in the front 
section 1 0 of the cannula housing 2, arranged flush with the connecting needle 
4, follows the domed section 18. The cannula 1 also ends in this cavity 20. 
The piercing needle N protrudes through the cavity at an angle, in this 
embodiment a right angle, with respect the connecting needle 4 and the 
channel section 19. The piercing needle N projects through the cannula 
housing 2 and extends in an angle, in this embodiment example in a right 
angle, with respect to its underside 12. In this arrangement, the piercing 
needle N is advantageously not guided through that part of the passage 
channel of the cannula housing 2 into which the connecting needle is 
introduced. Due to this arrangement, the piercing needle N does not have to be 
removed first in order to be able to introduce the connecting needle into the 
cannula housing. This is advantageous for so-called priming, during which 
the catheter head H is filled as far as possible completely with the active 
substance prior to placing the cannula 1 . This simplifies the handling 
considerably. 

[0021] The cannula 1 is designed as a thin tube, comprising a flange-type 
widened section 21 at one end. The flange-type widened section 21 is placed 
in a disk-shaped recess of the cannula housing 2, thus anchoring the cannula 
1. 

[0022] Another septum 22, that is inserted opposite the cannula inlet in the 
cavity 20, seals the cavity 20, which forms part of the passage channel of the 
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cannula housing 2, after retracting the piercing needle N. The function of the 
septum 22 is comparable with that of the septum 8. The shape of the cavity 20 
is essentially cylindrical, with the flange-type widened section 21 of the 
cannula 1 and the septum 22 forming the opposite faces of the cylindrical 
cavity 20 and between which the channel section 1 9 ends. For priming, the 
piercing needle N comprises an opening in its section located between the 
flange-type widened section 21 and the septum 22. 

[0023] Figure 4 clearly shows the flush support of the needle holder 3 over the 
full surface of the upper side 13 of the disk-shaped rear section 1 1 of the 
cannula housing 2. In addition, it is shown that a clearance remains between 
the upper side 1 3 and the cylindrical extension 6 into which the guide sleeve 7 
enters upon the needle holder 3 being plugged on. In principle, the mentioned 
clearance between the disk-shaped section 1 1 and the cylindrical extension 6 
is not required. The cylindrical extension 6 could, for example, be located 
flush directly on the disk-shaped section 1 1. In this design, the underside of 
the guide sleeve 7 would be suitably open. The internal jacket face, being the 
actual guide for the guide sleeve 7, and the external jacket face of the 
cylindrical extension 6, also do not need to be perfectly cylindrical in shape, 
although this is preferred They could also, for example, be shaped as a cuboid. 
However, it is essential that sufficient slideway faces are available for 
positioning and neatly guiding the connecting needle 4. The guidance and, in 
particular, the securing of the needle holder 3 against rotation relative to the 
fixed cannula housing 2 is improved by the upper side 13 of the cannula 
housing 2 and the underside 14 of the needle holder 3 acting as guide faces. 
The shape of these two guide faces 13 and 14 already ensures correct 
alignment, in particular centering, during assembly. 

[0024] Figures 5 and 6 show a modified embodiment example, in which the 
piercing needle is pierced through the same passage channel of the cannula 
housing 2 into which the connecting needle 4 is to be inserted after placing the 
cannula 1 . With the exception of the arrangement of the piercing needle and 
the cannula 1 , the catheter heads of Figures 5 and 6 correspond to the 
arrangement described in the above; reference is therefore made to that 
description. 

[0025] In embodiment examples according to the invention, the cannula 
housing 2 may be produced in a single injection molding cycle. For this 
purpose, the prefabricated cannula 1 including its widened section 21 and 
possibly also the septum 8 and the septum 22, are inserted into the injection 
molding tool and directly molded into the same as an integral part of the 
cannula housing 2. The required attachments in the shape of all-round 
shoulders surrounding the aforementioned components are specified by the 
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injection molding tool. The septums 8 and 22 can also be inserted into the 
cannula housing 2, whereby the cannula housing 2 is remolded in another 
production cycle for retaining the septums 8 and 22. In particular, the molding 
of the cannula 1 is a considerable simplification of the process for 
manufacturing the cannula housing 2. 

Patent Claims 

1 . Catheter head for the subcutaneous administration of an active substance, 
where the catheter head comprises at least: 

a) a cannula housing (2) with a cannula (1) that is to be placed in a tissue, 
whereby a feed line (18, 19) to the cannula (1) for the active substance is 
constructed in the cannula housing (2) and the cannula housing (1) comprises 
an underside (2) that can be positioned flush on the tissue and that is prepared 
for a fixation to the tissue, 

b) a needle holder (3) with a supply (5) for the active substance and a 
connecting needle (4) that is inserted in the feed line (18,19) of the cannula 
housing (2), whereby the needle holder (3) and the cannula housing (2) after 
insertion of the connection needle (4) are detachably attached to each other or 
are attached, and 

c) guide means, which for the positioning and during the insertion of the 
connecting needle (4) in the feed line (18, 19) of the cannula housing (2) lead 
the needle holder (3) to the cannula housing (2), 

characterized by that 

d) the needle holder (3) forms a guiding sleeve (7) that axially surrounds the 
connecting needle (4), which 

e) during the insertion of the connecting needle (4) is narrowly slide-guided 
over a cylindrical extension (6) of the cannula housing (2) which encloses an 
inlet (9) and an adjacent area of the feed line (18, 19) of the cannula housing 
(2). 

2. Catheter head according to claim 1 , characterized by that the guide sleeve 
(7) comprises a jacket face that surrounds the connecting needle (4). 

3. Catheter head according to claim 1 or 2, characterized by that the cannula 
housing (2) comprises a disk-shaped rear section (11) and a thicker front 
section comprising the passage channel (18, 19), in which or onto which the 
cannula (1) is attached, and from which the cylindrical extension (6) protrudes 
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over the disk-shaped rear section (11). 

4. Catheter head according to the preceding claim, characterized by that a 
clearance for sliding over of the guide sleeve (7) remains between the 
cylindrical extension (6) and an upper side (13) of the disk-shaped rear section 
(11). 

5. Catheter head according to at least one of the preceding claims, 
characterized by that, during insertion of the connecting needle (4), an upper 
side (13) of the cannula housing (2) forms a support and an additional slide 
way for said needle holder (3). 

6. Catheter head according to the preceding claim, characterized by that the 
upper side (13) is adapted to an underside (14) of the needle holder (3) which 
is curved in cross direction to the connecting needle and thus forms the 
additional slideway, the additional slideway preferably extending parallel to 
the cylindrical extension (6). 

7. Catheter head according to at least one of the preceding claims, 
characterized by that an underside (14) of the needle holder (3) is during the 
positioning and insertion of the connecting needle (4) flush positioned on an 
upper side (13) of a rear section (1 1) of the cannula housing (2). 

8. Catheter head according to at least one of the preceding claims, 
characterized by that the needle holder (4) comprises an upper side 
symmetrical to its underside (14), whereby the underside (14) and the upper 
side are preferably curving outwardly away from each other. 

9. Catheter head according to at least one of the preceding claims, 
characterized by that a piercing needle (N) for the cannula (1) protrudes 
through the cannula housing (3) at an angle with respect to the longitudinal 
direction of the inserted connecting needle (4), whereby the passage channel 
(18, 19) for the connecting needle (4) leads at an angle into an additional 
passage (20) for the piercing needle (N). 

10. Catheter head according to at least one of the preceding claims, 
characterized by that the prefabricated cannula (1) is injection molded in the 
cannula housing (2) during the injection molding of the cannula housing (2). 
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(54) Infusionsvorrichtung fur subkutane Verabreichung eines Wirkstoffs 



(57) Die Erfindung betrifft einen Katheterkopf fur 
subkutane Verabreichung eines Wirkstoffs, wobei der 
Katheterkopf wenigstens umfasst: 

a) ein Kanulengehause (2) mit einer, in einem Ge- 
webe zu plazierenden Kanule (1), wobei in dem Ka- 
nulengehause (2) fur den Wirkstofl ein Durchgangs- 
kanal (1 8, 1 9) zur Kanule (1 ) ausgebildet ist und das 
Kanulengehause (2) eine auf das Gewebe flachig 
aufsetzbare und f Or eine Fixierung auf dem Gewebe 
vorbereitete Unterseite (12) aufweist, 

b) einen Nadelhalter (3) mit einer Zuf uhrung (5) fur 
den Wirkstoff und einer in den Durchgangskanal 
(18, 19) des Kanulengehauses (2) einzufuhrenden 
Verbindungsnadel (4), wobei der Nadelhalter (3) 
und das Kanulengehause (2) nach dem Einfuhren 



der Verbindungsnadel (4) sich losbar aneinander 
befestigen oder befestigt werden, und 

c) Fuhrungsmittel, die zur Positionierung und bei 
dem EinfOhren der Verbindungsnadel (4) in den 
Durchgangskanal (18, 19) des Kanulengehauses 
(2) den Nadelhalter (3) an dem Kanulengehause (2) 
fOhren, 

wobei 

d) der Nadelhalter (3) eine die Verbindungsnadel 
(4) axial umgebende Fuhrungshulse (7) bildet, die 

e) bei dem Einfuhren der Verbindungsnadel (4) eng 
gleitgefurt uber einen zyfmdrischen Fortsatz (6) des 
Kanulengehauses (2) geschoben wird, der einen 
EinlaB (9) und einen sich daran anschlieGenden 
Bereich des Durchgangskanals (18, 19) des Kanu- 
lengehauses (2) umschlieflt. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft einen Katheterkopf fur 
subkutane Verabreichung eines Wirkstoffs, insbeson- 
dere eines medizinischen Wirkstoffs wiebeispielsweise 
Insulin. Der Katheterkopf umfaBt ein Kanulengehause 
mit einer Kanule und einen mit dem Kanulengehause 
zu verbindenden Nadelhalter mit einer Zufuhrung fur 
den Wirkstoff. Die Kanule ragt von dem Kanulengehau- 
se ab und wird in einem Gewebe plaziert. Die Kanule 
kann einstOckig mit dem Kanulengehause ausgebildet 
sein, in einer bevorzugten anderen AusfOhrungsform ist 
sie im Kanulengehause befestigt bzw. verankert. Sie 
kann starr, beispielsweise als Stahlkanule, oder nach- 
giebig. insbesondere biegbar, ausgebildet sein. In dem 
Kanulengehause ist fOr den Wirkstoff ein Durchgangs- 
kanal zur Kanule ausgebildet. Das Kanulengehause ist 
so geformt, daB es auf dem Gewebe. in dem die Kanule 
plaziert ist, flachig aufsitzt, und es ist fur eine Fixierung 
bzw. Befestigung auf dem Gewebe vorbereitet. 
[0002] Am Nadelhalter ist eine Verbindungsnadel 
starr befestigt, die zum Herstellen der Verbindung in den 
Durchgangskanal des Kanulengehauses eingefuhrt 
wird. Die Kanule und das Kanulengehause verbleiben 
am Ort der Fixierung in und auf dem Gewebe, wahrend 
der Nadelhalter wiederholt mit dem Kanulengehause 
verbunden und wieder davon gelost werden kann. Vor- 
zugsweise verrasten sie bei dem Zusammenfugen mit- 
einanderautomatisch, insbesondere indemsich der Na- 
delhalter losbar am Kanulengehause verankert. Zur Po- 
sitionierung der Verbindungsnadel relativ zum Durch- 
gangskanal des Kanulengehauses und zum Einfuhren 
der Verbindungsnadel in den Durchgangskanal sind 
Fuhrungsmittel vorgesehen, die den Nadelhalter an 
dem Kanulengehause fOhren. 

[0003] Ein Katheterkopf der vorgenannten Art ist aus 
der US-PS 5,522,803 bekannt. Die Fuhrungsmittel des 
bekannten Katheterkopfes werden durch ein Paar von 
Fuhrungsstiften gebildet die beidseits der Verbindungs- 
nadel sowie parallel dazu vom Nadelhalter abragen. 
Das Kanulengehause ist entsprechend beidseits eines 
Einlasses in den Durchgangskanal mit Fuhrungs- 
schachten versehen, in die je einer der Fuhrungsstilte 
zum Einfuhren der Verbindungsnadel einfahrt. Die Ver- 
bindungsnadel wird durch das Zusammenwirken dieser 
Fuhrungsstifte mit den Fuhrungsschachten relativ zum 
EinlaB positioniert und beim Einfuhren in den Durch- 
gangskanal zentriert gef uhrt. Im Verlaufe des Vorschie- 
bens der Verbindungsnadel im Durchgangskanal wird 
der Nadelhalter durch eine selbsttatig verrastende 
Schnappverbindung am Kanulengehause verankert. 
[0004] Die Erfindung hat es sich zur Aufgabe ge- 
macht, einen Katheterkopf fur eine subkutane Wirkstoff- 
verabreichung zu schaffen, dessen Kanulengehause 
und Nadelhalter auf einfache Weise korrekt miteinander 
verbunden werden konnen und der einfach herstellbar 
ist. 

[0005] Nach der Erfindung wird bei einem Katheter- 



kopf der eingangs beschriebenen Art ein am Nadelhal- 
ter ausgebildetes Fuhrungsmittel durch eine die Verbin- 
dungsnadel axial umgebende FOhrungshOlse gebildet, 
die bei einem Zusammenfugen des Nadelhalters und 

5 des Kanulengehauses, d. h. f bei dem Einfuhren der Ver- 
bindungsnadel eng gleitgefOhrt Ober einen zylindri- 
schen Fortsatz des Kanulengehauses geschoben wird. 
Der zylindrische Fortsatz umschliefM den EinlaQ und ei- 
nen sich daran anschlieflenden Bereich des Durch- 

10 gangskanals des Kanulengehauses. Die Erfindung 
stellt ein sicheres Einfuhren der Verbindungsnadel si- 
cher, ohne die zusatzliche Ausbildung von Fuhrungsstif- 
ten zu erfordern. Ferner stellt die FOhrungshulse einen 
Handhabungsschutz sowohl fur die Nadel als auch den 

is Verwender dar. Die FOhrungshulse kann durchbrochen 
sein, vorzugsweise ist sie jedoch als geschlossener Hul- 
senkorper ausgebildet. 

[0006] In einem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel 
weist das KanOlengehause einen kompakten vorderen 

20 Bereich auf, von dessen Unterseite die Kanule abragt 
und von dessen ROckseite ubereinanderliegend ein 
scheibenformiger Bereich, der die auf dem Gewebe auf- 
liegende Unterseite des Kanulengehauses verlangert, 
und der zylindrische Fortsatz abragen. Eine dem zylin- 

25 drischen Fortsatz zugewandte Oberseite des scheiben- 
fdrmigen hinteren Bereichs des Kanulengehauses und 
eine Unterseite des Nadelhalters wirken beim Zusam- 
menfOgen des Kanulengehauses und des Nadelhalters 
als weitere FOhrungsmittel, die ein Drehen des Nadel- 

30 halters relativ zum Kanulengehause urn die Langsach- 
se der Verbindungsnadel verhindern. 
[0007] Bevorzugterweise ist in dem Kanulengehause 
ein zusatzlicher Durchgang fur eine Einstichnadel fOr 
die KanOle ausgebildet. Dieser Durchgang weist im zu- 

35 sammengefugten Zustand von Kanulengehause und 
Nadelhalter winklig zur Verbindungsnadel. Der die Ver- 
bindungsnadel aufnehmende Durchgangskanal mOn- 
det in diesen zusatzlichen Durchgang ein ; der nach dem 
Plazieren der Kanule und Herausziehen der Einsttchna- 

40 del den Durchgangskanal bis zur KanOle verlangert. In- 
dem eine Einstichnadel nicht aus dem Durchgangska- 
nal herausgezogen werden mul), in den nach dem Pla- 
zieren der Kanule und Befestigen des KanOlengehau- 
ses die Verbindungsnadel eingefuhrt wird, ist ein kom- 

45 plettes Vorfullen des Katheterkopfes bis zur Kanule, d. 
h. ein Primen, im zusammengelugten Zustand von Ka- 
nOlengehause und Nadelhalter moglicb. 
In einer weiteren Ausfuhrungsform verlangert eine 
nachgiebige Kanule den Durchgangskanal jedoch 

50 fluchtend. In einer dritten AusfOhrungsform wird die Ka- 
nule durch die Einstichnadel selbst gebildet. 
[0008] In einem bevorzugten Herstellungsverfahren 
wird die vorgefertigte Kanule bei einem SpritzgieBen 
des KanOlengehauses in das KanOlengehause gleich 

55 eingespritzt. Hierfur weist die KanOle in einem ruckwar- 
tigen Bereich vorzugsweise eine Verbretterung auf, die 
beim Einspritzen die Kanule im Kanulengehause veran- 
kert. Die KanOle wird vorzugsweise aus einem weichen 
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Kunstst of (material, insbesondere Teflon, hergestellt. 
Als Material fur das Kanulengehause und auch fur den 
Nadelhalter kann ein thermoplastischer Kunststofl ver- 
wendet werden. 

[0009] Bevorzugte Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung werden nachtolgend anhand von Figuren ertau- 
tert. Es zeigen: 

Figur 1 einen Kalheterkopf im zusammengefugten 
Zustand, 

Figur 2 den Kalheterkopf nach Figur 1, wobei Kom- 
ponenten des Katheterkopfes aus ihren Ein- 
baulagen herausgeiost dargestellt sind, 

Figur 3 den Kalheterkopf nach Figur 2 unmittelbar 
vor dem Zusammenfugen, 

Figur 4 einen Langsschnitt des Katheterkopfs nach 
den Figuren 1 bis 3 im zusammengefugten 
Zustand, 

Figur 5 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel eines Ka- 
theterkopfs, und 

Figur 6 den Kalheterkopf nach Figur 5 in einem 
Langsschnitt. 

[0010] Figur 1 zeigt einen Katheterkopf mit einer 
senkrecht von einer Unterseite des Katheterkopfs abra- 
genden Kanule 1. Die Kanule 1 aus einem weichen 
Kunstst offmaterial, im Ausfuhrungsbeispiel Teflon, um- 
schlieBt eine Einstichnadel N eng. die den Katheterkopf 
senkrecht zu dessen planen Unterseite durchragt. Der 
Katheterkopf der Figur 1 bildet das vordere Ende eines 
Katheters 5, der in den Figuren 2 bis 4 angedeutet ist. 
Der Katheter mit dem Katheterkopf wird von einem Ver- 
wender, beispielsweise einem Diabetiker, selbst ge- 
setzt. Hierbei werden die Einstichnadel N und die Ka- 
nule 1 senkrecht unler die Haut in das Gewebe gesto- 
chen und der Katheterkopf mit seiner Unterseite flachig 
aufliegend auf der Haut fixiert bzw. befestigt. Die Fixie- 
rung erfolgl mitt els einer selbsthaftenden Rondelle bzw. 
einem Pilaster. Solch eine Rondelle vergrdBert die fur 
Haftzwecke zur Verfugung stehende Unterseite des Ka- 
theterkopfs. Falls diese Unterseite selbst bereits eine 
ausreichend groBe Haftflache bereitstellt, genugt be- 
reits die Ausbildung dieser Unterseite als Haftflache. 
Die Einstichnadel N wird nach dem Piazieren der Kanu- 
le 1 aus dem Katheterkopf herausgezogen, so daB im 
Gewebe lediglich noch die dunne, nachgiebige, insbe- 
sondere biegbare, Kanule 1 verbleibt. 
[0011] Der Katheterkopf weist ein Kanulengehause 2 
auf, das zusammen mit der Kanule 1 an der Einstich- 
stelle verbleibt, insbesondere also die zur Fixierung des 
Katheterkopfs dienende Unterseite aulweist, und einen 
Nadelhalter 3, der das vordere Ende des Katheters 5 
bildet. Das Kanulengehause 2 und der Nadelhalter 3 ge- 
hen miteinander eine wiederholt herstellbare und wie- 
der losbare Steckverbindung ein. 
[001 2] In Figur 2 sind das KanOlengehause 2 und der 
Nadelhalter 3 voneinander getrennt, jedoch bereits zum 
Zusammenstecken relativ zueinander ausgerichtet dar- 



gestellt. Ferner sind die in separaten Hersteilungsschrit- 
ten zu fertigenden Einzelkomponenten des Katheter- 
kopfs aus ihren Einbaulagen herausgeiost einzeln dar- 
gestellt. Samtliche Einzelkomponenten sind relativ zu- 
5 einander entsprechend ihren jeweiligen Einbaulagen 
ausgerichtet. 

[0013] Der Wirkstoff wird durch den Katheter 5 zum 
Nadelhalter 3 herangeluhrt. Er wird durch eine im Na- 
delhalter 3 aufgenommene Verbindungsnadet 4 hin- 
10 durch in einen Durchgangskanat im Kanulengehause 2 
geleitet, darin zur Kanule 1 weitertransportiert und ge- 
langt durch die Kanule 1 hindurch an den gewunschten 
Ort im Gewebe. Die in den Figuren 1 bis 4 noch darge- 
stellte Einstichnadel N ist hierbei bereits entfernt wor- 
'5 den. Ein EinlaB 9 und ein sich daran anschlieBender Be- 
reich des Durchgangskanals des Kanulengehauses 2 
werden von einem zylindrischen Fortsatz 6 umschlos- 
sen, der von einer Ruckseite des Kanulengehauses 2 
abragt. Der Transportweg im Katheterkopf ist im Detail 

20 am besten im Langsschnitt der Figur 4 zu erkennen. 
[0014] Figur 3 zeigt das Kanulengehause 2 und den 
Nadelhalter 3 jeweils komplettiert ebenfalls in der fur 
das Zusammenstecken geeigneten Stellung relativ zu- 
einander. Aus dieser Stellung wird der Nadelhalter 3 in 

25 Langsrichtung der aul den EinlaB 9 weisenden Verbin- 
dungsnadet 4 auf das KanOlengehause 2 geradlinig zu- 
gefuhrt und aufgesteckt. Die Zufuhr- und Aufsteckrich- 
tung des Nadeihallers 3 weist im wesentlichen parallel 
zur Hautoberflache. Der Katheder wird somit parallel zur 

30 Hautoberflache weggef uhrt; er kann auch zur Hautober- 
flache hin geneigt weggef uhrt werden. 
[0015] Der Katheterkopf hat im zusammengefugten 
Zustand insgesamt die Form eines Halbovaloids mit ei- 
ner planen Unterseite 12, die zum Rand hin von der 

35 Haut ablallend gerundet auslauft und ubergeht in eine 
daruber bereichsweise konvex und bereichsweise kon- 
kav sich wolbende Oberseite. Das Kanulengehause 2, 
an dem die auf der Haut liegende Unterseite 12 ausge- 
bildet ist, weist einen hinteren scheibenformigen Be- 
reich 1 1 und einen demgegenuber verdickten vorderen 
Bereich 10 auf, von dessen Unterseite 12 die Kanule 1 
und von dessen Ruckseite der zylindrische Fortsatz 6 
und diesen uberdeckend der scheibenformige Bereich 
11 nach hinten in Richtung auf den dagegen zuzufuh- 

45 renden Nadelhalter 3 abragen. Die Oberseite 1 3 des 
hinteren Bereichs 11 ist konkav gerundet in Anpassung 
an die entsprechend nach auBen sich wolbende Unter- 
seite 14 des Nadelhalters 13. Die Oberseite des vorde- 
ren Bereichs 10 ist demgegenuber nach auBen konvex 

50 vorgewolbt. Der Nadelhalter 13 weist eine symmetri- 
sche Form auf, d.h. seine Oberseite und seine Unter- 
seite 1 4 sind in gleicher Weise nach auBen gewolbt; fer- 
ner ist der Nadelhalter 3 symmetrisch in der Draufsicht 
bezuglich seiner Mitteltangsachse. Die Unter- und 

55 Oberseite des Nadelhalters 13 konnen aufgrund der 
Symmetrie beim Zusammenstecken vertauscht wer- 
den. Die Handhabung wird hierdurch erleichtert, da 
auch aliein durch Tasten die korrekte Ausrichtung ohne 
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weiteres verifiziert werden kann. 
[0016] Der zylindrische Fortsatz 6 dient im Zusam- 
menwirken mil einer an dem Nadelhalter 3 ausgebilde- 
ten FOhrungshOIse 7 als FOhrungsmittel zum Positionie- 
ren der Verbindungsnadel 4 relativ zum E in la (3 9 und zur 5 
korrekten GeradfOhrung der Verbindungsnadel 4 im 
sich an den EinlaB 9 anschlieBenden Bereich des 
Durchgangskanals. ErfindungsgemaB wird somit ein 
den Durchgangskanal umschiieBender Teil des KanO- 
lengehauses 2 in Form des zylindrischen Fortsatz es 6 10 
aus dem Kanulengehause 2 herausgef Ohrt und kann so 
als FOhrungsmittel beim Einfuhren der Verbindungsna- 
del 4 genutzl werden. Das damit zusammenwirkende 
FOhrungsmittel am Nadelhalter 3 wird durch die FOh- 
rungshulse 7 gebildet, die Ober ihre Funktion als FOh- is 
rungsmittel hinaus gleichzeitig die in ihr koaxial aufge- 
nommene Verbindungsnadel 4 vor Beschadigungen 
schOtzt; zusatzlich schOtzt sie einen Verwender vor et- 
waigen Verletzungen aufgrund einer vorstehenden Na- 
del, beispielsweise bei einem Ertasten Oder generell bei 20 
unachtsamer Handhabung. Die Verbindungsnadel 4 
wird in ihrer Langsrichtung von der FuhrungshOlse 7 
Oberragt. 

[0017] Die FuhrungshOlse 7 wird durch Ausnehmen 
von zwei Langsschlitzen 1 7 gebildet, d.h. sie bleibt zwi- 25 
schen diesen beiden Schlitzen 17 als hOlsenartiger Fort- 
satz stehen. Grundsatzlich konnte die FOhrungshulse 7 
durch den Nadelhalter 3 hsgesamt gebildet werden, d. 
h. sie ware dann als geradzylindrische Ausnehmung im 
ansonsten vollen Nadelhalter 3 gebildet, der dann ins- so 
gesamt als FuhrungshOlse zu bezeichnen ware. 
[0018] Durch die Schlitze 17 werden jedoch beidseits 
der FOhrungshulse 7 zwei elastische Schnapperfinger 
16 gebildet : die Ober die FOhrungshulse 7 hinaus vorra- 
gen. Beim Aufstecken des Nadelha Iters 3 greifen die 35 
Schnapperfinger 16 in entsprechende FOhrungs- 
schachte 15 ein, die beidseits des zylindrischen Fortsat- 
zes 6 im Kanulengehause 2 vorgesehen sind. Wahrend 
des Einfuhrens der Verbindungsnadel 4 gleiten die 
Schnapperfinger 16 an konisch auteinander zulauten- 40 
den FOhrungsflachen ihrer FOhrungsschachte 15 ent- 
lang und werden hierdurch auteinander zu gebogen. 
Hinter VorsprOngen, die in den F0hrungsschachten *15 
ausgebildet sind, schnappen die elastisch biegbaren 
Schnapperfinger 16 mit ihren Flastnasen nach auBen, 45 
wenn die Verbindungsnadel 4 komplett eingefOhrt wor- 
den ist, und verankern derart die entsprechenden Vor- 
sprOnge der FOhrungsschachte hintergreifend den Na- 
delhalter 3 am Kanulengehause 2. Die Schnappverbin- 
dung wird gelost, indem die Schnapperfinger 16 inner- so 
halb ihrer geriffelten Bereiche auteinander zu gedrOckt 
werden. Nachdem auf diese Weise der Hintergriff gelost 
worden ist, kann der Nadelhalter 3 vom Kanulengehau- 
se 2 abgezogen werden. 

[0019] Figur 4 zeigt den Katheterkopt im Langsschnitt ss 
im zusammengefOgten Zustand. Die FuhrungshOlse 7 
ist vollkommen auf den zylindrischen Fortsatz 6 aulge- 
schoben und stoBt mit ihrer vorderen Kante gegen die 



ROckseite des KanOlengehauses 2, von der der zylin- 
drische Fortsatz 6 abragt. In diesem Zustand hintergrei- 
fen die Schnapperfinger 16 die entsprechenden Vor- 
sprOngeindenFOhrungsschachten 15. Ein unbeabsich- 
tigtes Losen des Nadelhalters 3 ist nicht moglich. 
[0020] Bei dem Aufstecken des Nadelhalters 3 gleitet 
der Nadelhalter 3 mit seiner Unterseite 14 auf der an- 
geschmiegt gewolbten Oberseite 13 des KanOlenge- 
hauses 2. Zum Positionieren der Verbindungsnadel 4 
wird die FOhrungshOIse 7 in Flucht zum zylindrischen 
Fortsatz 6 gebracht, wobei der Nadelhalter 3 auf der 
Oberseite 1 3 des KanOlengehauses 2 gestOtzt verscho- 
ben werden kann. Durch leichtes Abrunden des vorde- 
ren Ftandes des zylindrischen Fortsatzes 6 wird der 
Fortsatz 6 zu Beginn des Uberschiebens in der FOh- 
rungshulse 7 zentriert. AnschlieBend wird der Nadelhal- 
ter 3 mit seiner FOhrungshOIse 7 Ober den zylindrischen 
Fortsatz 6 vorgeschoben. Dabei durchsticht die Verbin- 
dungsnadel 4 ein unmittelbar hinter dem EinlaB 9 im 
Durchgangskanal des zylindrischen Fortsatzes 6 ange- 
ordnetes Septum 8. Das Septum 8 ist so ausgebildet, 
daB es auch nach mehrfachem Durchstechen den 
Durchgangskanal des Kanulengehauses 2 hermetisch 
verschlieBt. Unmittelbar hinter dem Septum 8 weist der 
Durchgangskanal einen Dom 18 auf, in den die Verbin- 
dungsnadel 4 hineinragt. An den Dom 18 schlieBt sich 
ein in Flucht zur Verbindungsnadel 4 geradlinig verlau- 
fender Kanalabschnitt 19 an, der in einen Hohlraum 20 
im vorderen Bereich 10 des KanOlengehauses 2 ein- 
mOndet. Auch die Kanule 1 mOndet in diesen Hohlraum 
20 ein. Durch den Hohlraum 20 ist die Einstichnadef N 
winkelig, im AusfOhrungsbeispiel rechtwinklig, zur Ver- 
bindungsnadel 4 und dem Kanalabschnitt 19 hindurch- 
gefuhrt. Die Einstichnadel N durchragt das KanOlenge- 
hause 2 und weist winklig, im AusfOhrungsbeispiel 
rechtwinklig, zu dessen Unterseite 1 2. In dieser Anord- 
nung wird die Einstichnadel N vorteilhafterweise nicht 
durch denjenigen Teil des Durchgangskanals des Ka- 
nOlengehauses 2 gefOhrt, in den die Verbindungsnadel 
4 eingefOhrt wird. Durch diese Anordnung muB nicht 
erst die Einstichnadel N entfernt werden, urn die Verbin- 
dungsnadel in das KanOlengehause einfOhren zu kon- 
nen. Dies ist insbesondere fur das sogenannte Primen 
von Vorteil, bei dem der Katheterkopf vor dem Plazieren 
der KanOle 1 moglichst vollstandig mrt dem Wirkstoff ge- 
fullt wird. Dies erleichtert die Handhabung erheblich. 
[0021] Die Kanule 1 ist als dunner Schlauch ausge- 
bildet mit einer flanschartigen Verbreiterung 21 an ei- 
nem Ende. Die flanschartige Verbreiterung 21 wird in 
einer ringscheibenformigen Ausnehmung im Kanulen- 
gehause 2 aufgenommen und die Kanule 1 dadurch ver- 
ankert 

[0022] Dem KanOleneinlaB gegenuber ist im Hohl- 
raum 20 ein weiteres Septum 22 eingelassen, das den 
Hohlraum 20, der Teil des Durchgangskanals des Ka- 
nOlengehauses 2 ist, nach dem Herausziehen der Ein- 
stichnadel N abdichtet. Die Wirkungsweise des Sep- 
tums 22 ist dem des Septums 8 vergleichbar. Die Form 
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des Hohlraums 20 ist im wesenllichen zylindrisch, wobei 
die flanschartige Verbreilerung2l der Kanule 1 unddas 
Septum 22 die einander gegenuberliegenden Stirnfla- 
chen des zylindrischen Hohlraums 20 bilden und zwi- 
schen denen der Kanalabschnitt 19 einmundet. Zum 
Zwecke des Primens weist die Einstichnadel N in in rem 
zwischen der fianschartigen Verbreiterung 21 und dem 
Septum 22 liegenden Abschnitt eine Offnung aut. 
[0023] In Figur 4 ist die vollflachig plane Auflage des 
Nadelhalters 3 aul der Oberseite 13 des scheibenformi- 
gen hinteren Bereichs 11 des Kanulengehauses 2 deut- 
lich erkennbar. Erkennbar ist ferner, daB zwischen der 
Oberseite 1 3 und dem zylindrischen Fortsatz 6 ein lich- 
ter Abstand verbleibt, in den die Fuhrungshulse 7 bei 
dem Aufstecken des Nadelhalters 3 einfahrt Grund- 
satzlich ist solch eine Beabstandung zwischen dem 
scheibenformigen Bereich 11 und dem zylindrischen 
Fortsatz 6 nicht ertorderlich. Der zylindrisch e Fortsatz 6 
konnte beispielsweise flach unmittelbar aut dem schei- 
benformigen Bereich 11 aufsitzen. in dieser Ausbildung 
ware die Fuhrungshulse 7 an ihrer Unterseite entspre- 
chend often. Die innere Mantelflache als eigentliche 
FOhrung der Fuhrungshulse 7 und die auBere Mantel- 
flache des zylindrischen Fortsatzes 6 mussen auch 
nicht kreiszylindrisch geformt sein, obgleich dies bevor- 
zugt wird. Sie konnen beispielsweise auch durch Recht- 
eckzylinder gebildet werden. Wesentlich ist jedoch, daB 
ausreichend geradzylindrische FOhrungsflachen zum 
Positionieren und sauberen Fuhren der Verbindungsna- 
del 4 vorhanden sind. Die FOhrung und insbesondere 
die Verdrehsicherheit des Nadelhalters 3 relativ zum fi- 
xierten KanOlengehause 2 wird durch die als FOhrungs- 
flachen dienende Oberseite 13 und Unterseite 14 des 
Kanulengehauses 2 bzw. des Nadelhalters 3 noch ver- 
bessert. Die Form dieser beiden FOhrungsflachen 13 
und 1 4 sorgt bereits fur die korrekte Ausrichtung, insbe- 
sondere Zentrierung, beim Zusammenfugen. 
[0024] Die Figuren 5 und 6 zeigen ein abgewandeltes 
Ausfuhrungsbeispiel, bei dem die Einstichnadel durch 
den gleichen Durchgangskanal des Kanulengehauses 
2 gestochen wird, in den nach dem Plazieren der Kanule 
1 die Verbindungsnadel 4 einzufOhren ist. Mil Ausnah- 
me dieser Anordnung der Einstichnadel und der Kanule 
1 entsprrcht der Katheterkopf der Figuren 5 und 6 dem 
vorbeschriebenen, so daB auf dessen Beschreibung 
verwiesen wird. 

[0025] Das Kanulengehause 2 wird in beiden Ausfuh- 
rungsbeispielen nach der Erfindung in einem einzigen 
SpritzgieBschritt fertiggestellt. Hierf Or wird die vorgefer- 
tigte Kanule 1 mit ihrer Verbreiterung 21 , gegebenen- 
falls auch das Septum 8 und das Septum 22, in die 
SpritzgieBform eingelegt und beim SpritzgieBen des 
Kanulengehauses 2 unmittelbar darin eingespritzt. Die 
erforderlbhen Fixierungen in Form von die vorgenann- 
ten Teile einfassenden Umlaufschultern werden durch 
die Spritzform vorgegeben. Die Septen 8 und 22 konnen 
auch in das Kanulengehause 2 eingelegt werden, wobei 
dann in einem weiteren Verfahrensschritt das Kanulen- 



gehause 2 zum Halten der Septen 8 und 22 umgelormt 
wird. Insbesondere das Einspritzen der Kanule 1 stellt 
eine erhebliche Vertahrenserleichterung bei der Her- 
stellung des Kanulengehauses 2 dar. 

5 

Patentanspruche 

1. Katheterkopf fur subkutane Verabreichung eines 
10 Wirkstoffs, der Katheterkopf wenigstens umfas- 

send: 

a) ein Kanulengehause (2) mit einer, in einem 
Gewebe zu plazierenden Kanule (1), wobei in 

'5 dem Kanulengehause (2) fur den Wirkstoff ein 

Durchgangskanal (18, 19) zur Kanule (1) aus- 
gebildet ist und das Kanulengehause (2) eine 
auf das Gewebe flachig aufsetzbare und fOr ei- 
ne Fixierung auf dem Gewebe vorbereitete Un- 

^0 terseite (12) auf weist, 

b) einen Nadelhalter (3) mit einer ZufOhrung (5) 
fur den Wirkstoff und einer in den Durchgangs- 
kanal (18, 19) des Kanulengehauses (2) einzu- 
fOhrenden Verbindungsnadel (4), wobei der 

25 Nadelhalter (3) und das Kanulengehause (2) 

nach dem Einfuhren der Verbindungsnadel (4) 
sich losbar aneinander befestigen oder befe- 
stigt werden, und 

c) Fuhrungsmittel, die zur Positionierung und 
30 bei dem Einfuhren der Verbindungsnadel (4) in 

den Durchgangskanal (18, 19) des KanOlenge- 
hauses (2) den Nadelhalter (3) an dem Kanu- 
lengehause (2) fuhren, 

35 dadurch gekennzeichnet, daB 

d) der Nadelhalter (3) eine die Verbindungsna- 
del (4) axial umgebende Fuhrungshulse (7) bil- 
det, die 

40 e) bei dem Einfuhren der Verbindungsnadel (4) 

eng gleitgefOhrt Ober einen zylindrischen Fort- 
satz (6) des Kanulengehauses (2) geschoben 
wird, der einen EinlaB (9) und einen sich daran 
anschlieBenden Bereich des Durchgangska- 

45 nats (18, 19) des Kanulengehauses (2) urn- 

schlieBt. 

2. Katheterkopf nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Fuhrungshulse (7) eine die Ver- 
50 bindungsnadel (4) umgebende, geschlossene 

Mantelflache aufweist. 

3. Katheterkopf nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Kanulengehause (2) einen 

55 scheibenformigen hinteren Bereich (11) und einen 
den Durchgangskanal (18, 19) enthaltenden ver- 
dtckten vorderen Bereich (10) aufweist, in oder an 
dem die Kanule (1 ) befestigt ist und von dem der 
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zylindrische Fortsatz (6) in den scheibenfdrmigen 
hinteren Bereich (11) abragt. 

4. Katheterkopf nach dem vorhergehenden Anspruch, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem zylin- 5 
drischen Fortsatz (6) und einer Oberseite (13) des 
scheibenformigen hinteren Bereichs (11) ein lichter 
Abstand verbleibt zum Uberschieben der Fuh- 
rungshulse (7). 

10 

5. Katheterkopf nach wenigstens einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Oberseite (13) des Kanulengehauses (2) fur 
den Nadelhalter (3) eine Auflage und zusatziiche 
Gleitfuhrung bei dem Einfuhren der Verbindungs- 15 
nadel (4) bildet. 

6. Katheterkopf nach dem vorhergehenden Anspruch, 
dadurch gekennzeichnet, daB sich die Oberseite 

(1 3) einer quer zur Verbindungsnadel (4) gewdlbten so 
Unterseite (14) des Nadelhalters (3) anschmiegt 
und dadurch die zusatziiche Gleitfuhrung bildet; 
vorzugsweise erstreckt sich die zusatziiche Gleit- 
fuhrung parallel zum zylindrischen Fortsatz (6). 

25 

7. Katheterkopf nach wenigstens einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet.. daB 
eine Unterseite (14) des Nadelhalters (3) bei dem 
Positionieren und Einfuhren der Verbindungsnadel 

(4) flachig auf einer Oberseite (13) eines hinteren 30 
Bereichs (11 ) des Kanulengehauses (2) aufliegt. 

8. Katheterkopf nach wenigstens einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Nadelhatter (4) eine zu seiner Unterseite (14) 35 
symmetrische Oberseite aufweist, wobei die Unter- 
seite (14) und die Oberseite sich vorzugsweise von- 
einander weg nach auBen wolben. 

9. Katheterkopf nach wenigstens einem der vorherge- 40 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Einstichnadel (N) fur die KanOle (1 ) das KanO- 
lengehause (3) winkelig zu der Langsrichtung der 
eingefuhrten Verbindungsnadel (4) durchragt, wo- 
bei der Durchgangskanal (18, 19) fur die Verbin- 45 
dungsnadel (4) winkelig in einen zusalzlichen 
Durchgang (20) fur die Einstichnadel (N) einmun- 
det. 

1 0. Katheterkopf nach wenigstens einem der vorherge- 50 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 

die vorgefertigte Kanule (1) bei einem SpritzgieBen 
des Kanulengehauses (2) in das Kanulengehause 
(2) eingespritzt wird. 
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Fig. 
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Fig 
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